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Die folgonden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

® Chirurgisches Instrument zur Verbindung zweier Hohlorgane 

@ Die Erfindung bezieht sich auf ein chirurgisches Instru- 
ment zur endoskopischen End-zu-Seit-Verbindung zweier 
Hohlorgane, insbesondere einer GefaGprothese mit ei- 
nem Blutgefaft, bestehend aus einem trokarartigen und 
mit einer konischen Spitze versehenen, hulsenformigen 
Schaft mit einem Handgriff und einem Betatigungsme- 
chanismus. 

Urn zu erreichen, daS es nicht mehr erforderlich ist, dafc 
die Bauchdecke oder die Thoraxwand aufgeschnitten und 
die Anschlufc- bzw. Nahtstelle breit freigelegt werden 
muB, besitzt der hulsenformige Schaft (4) im AnschluB an 
die konische Spitze (5) eine umlaufende, nutartige Ein- 
schnurung (7) zur Aufnahme des seitlich an ein Hohlor- 
gan (3) anschlieftbaren und mindestens eine umlaufende 
und aufweitbare Verdickung (9) aufweisenden Endes des 
auf den Schaft (4) aufschiebbaren Hohlorgans (2) und 
meh rerer mit geringem Abstand nebeneinander angeord- 
neter, etwa C-formig vorgeformter Klammern (11) und ist 
[ mit einem jeweils ein Ende ailer Klammern (11) zumin- 
dest noch durch die durch die konische Spitze (5) erzeugte 
und den Schaft (4) im Bereich der Einschnurung (7) um- 
schliefcende Offnung der Wandung (3a) des Hohlorgans 
(3) bewegenden Klammerschliefcer (16) versehen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht. sich auf ein chirurgisches Instru- 
ment zur endoskopischen End-zu-Seit-Verbindung zweier 
Hohlorgane, insbesondere einer GefaBprothese mit einem 5 
BlutgefaB, bestehend aus einem trokarartigen und mit einer 
konischen Spitze versehenen, hulsenformigen Schaft mit ei- 
nem Handgriff und einem Betatigungsmechanismus. 

Um Hohlorgane, beispielsweise BlutgefaBe, miteinander 
zu verbinden, sind Instrumente bekannt geworden, mit de- io 
nen cs moglich ist, BlutgefaBe ausschlieBlich in ihrcr Langs- 
richtung miteinander zu verbinden. Derartige Instrumente, 
die mit Klammem arbeiten, sind jedoch dann nicht einsetz- 
bar, wenn ein Hohlorgan, beispielsweise eine GefaBprothese 
oder ein Venentransplantat an ein anderes Hohlorgan, bei- 15 
spielsweise ein BlutgefaB, seitlich angeschlossen werden 
soli. Derartige GetaBoperationen werden nach wie vor ma- 
nuell vorgenommen, wobei es auf die Fingerfertigkeit des 
Chirurgen im Umgang mit Pinzette, Nadeln und Faden beim 
End-zu-Seit-Nahen ankommt. Derartige Operalionen sind 20 
dann besonders langwierig und fur den Patienten strapazios, 
wenn eine GefaBprothese beispielsweise an der Bauchaorta 
angeschlossen werden soli. Derartige Operationen machen 
es - da die Bauchaorta hinter dem Bauchfell nahe der Wir- 
belsaule verlauft - erforderlich, daB die Bauchdecke geoff- 25 
net und die AbschluBstelle fur die GefaBprothese freigelegt 
wird, damit der Chirurg im sogenannten offenen Eingriff 
den Nahvorgang uberhaupt durchfuhren kann. Patienten, die 
sich einem derartigen offenen Eingriff unterziehen miissen, 
sind haufig multimorbil und leiden auf Grund verschiedener 30 
Erkrankungen (z. B. koronare Herzkrankheit, Hypertonus, 
Diabetes mellitus, Hyperlipoproteinamie und dgl.) an einge- 
schrankten Organfunktionen. Deshalb sind derartige Ein- 
griffe bei diesen Patienten mit erheblichen intra- und post- 
operativen Risiken sowie mit erhohter Mortalitat verbun- 35 
den. 

Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabc zugrundc, ein 
| chirurgisches Instrument zur schonenden endoskopischen 

End-zur-Seit-Verfyindung zweier Hohlorgane, insbesondere 
einer GefaBprothese mit einem BlutgefaB zu schafferj, wel- 40 
ches cs nicht mehr erforderlich macht, daB die Bauchdecke 
oder die Thoraxwand aufgeschnitten und die AnschluB bzw. 
Nahtstelle breit freigelegt werden muB. 

Zur Losung dieser Aufgabe wird gemaB der Erfindung bei 
einem chirurgischen Instrument der cingangs beschriebenen 45 
Gattung vorgeschlagen, daB der hUlsenformige Schaft im 
AnschluB an die konische Spitze eine umlaufende, nutartige 
Einschnurung zur Aufnahme des seitlich an ein Hohlorgan 
anschlieBbaren und mindestens eine umlaufende und auf- 
weitbare Verdickung aufweisenden Endes des auf den 50 
Schaft aufschiebbaren Hohlorgans und mehrerer mit gerin- 
gem Abstand nebeneinander angeordneter, etwa C-formig 
vorgeformter Klammern besitzt und ist mit einem jeweils 
ein Ende aller Klammem zumindest noch durch die durch 
die konische Spitze erzeugte und den Schaft im Bereich der 55 
Einschnurung umschlieBende Otfnung der Wandung des 
Hohlorganes bewegenden KlammerschlieBer versehen. 

Durch das erfindung sgemaBe Instrument ist es moglich, 
chirurgische GcfaBoperationen, wie die Anastomose einer 
GefaBprothese an einem BlutgefaB, beispielsweise der 60 
Bauchaorta oder der thorakalen Aorta, endoskopisch und 
ohne manuellen Nahvorgang in einer verhaltnismaBig kur- 
zen Zcit durchzufuhren. Damil kann eine solche GcfaBope- 
ration auch bei solchen Patienten durchgefuhrt werden, de- 
ren Alters- bzw. Gesundheitszustand lange Operationszeiten 65 
nicht zulaBt. Der Krankenhaus- bzw. Klinikaufenthalt kann 
durch den Einsatz des erfindungsgemaBen Instrumentes ver- 
kiirzt werden. 



Weitere Merkmale eines Instrumentes gemaB der Erfin- 
dung sind in den Anspruchen 2 bis 8 offenbart. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines in einer 
Zeichnung in stark vereinfachter Weise dargestellten Aus- 
fuhrungsbeispieles naher erlautert, wobei zur Verbesserung 
der Deutlichkeit der Darstellung keine maBstabsgetreue 
Wiedergabe bzw. VergroBerung gewahlt wurde. Dabei zei- 
gen 

Fig. I ein chirurgisches Instrument gemaB der Erfindung 
kurz nach Einfuhrung in ein Hohlorgan, 

Fig. 2 das chirurgische Instrument gemaB Fig. 1 nach 
dem AuBenhulse, 

Fig. 3 das chirurgische Instrument gemaB Fig. 2 mit ver- 
formten Klammern und 

Fig. 4 die Verbindung der Hohlorgane nach dem Entfer- 
nen des chirurgischen Instrumentes. 

In der Fig. 1 bis 3 der Zeichnung ist von einem chirurgi- 
schen Instrument 1 zur endoskopischen End- zu-Seit- Verbin- 
dung zweier Hohlorgane und zwar einer GefaBprothese 2 
mil einer angedeuteten Aorta 3, beispielsweise der Bauch- 
aorta, nur der vordere Bereich dargestellt. Hier wird aus- 
drucklich darauf hingewiesen, daB eine solche End-zu-Seit- 
Verbindung auch iiber den gesamten Verlauf der Aorta, also 
auch im thorakalen Bereich, erfolgen kann. Dieses als Tro- 
kar ausgebildete Instrument. 1 weist einen hulsenformigen 
und damit hohlen, zylindrischen Schaft 4 aus Metall auf, der 
als eine Art biegsame Welle ausgebildet sein kann und in 
dessen distales, vorderes Ende ein Kopf mit einer Spitze 5 
eingesetzt ist. Am proximalen, hinteren Ende des Schaftes 4 
ist ein an sich bekannter, nicht dargestellter HandgrifT ange- 
ordnet der rait einem Betatigungsmechanismus ausgestattet 
ist, auf den weiter unten noch eingegangen wird. Der Kopf 
4a mit der Spitze 5 kann in den hulsenformigen Schaft 4 ein- 
geschraubt oder eingelotet sein. Die Spitze 5 ist in an sich 
bekannter Weise ausgebildet und kann bedarfs weise nut ei- 
nem Stilett 6 bestiickt sein. Ferner ist es moglich, in eine in 
die Spitze 5 fuhrcnde Bohrung des Schaftes 4 eine an sich 
bekannte Optik einzusetzen, die axial durch den gesamten 
Schaft 4 hindurchgefuhrt wird und die am proximalen, hin- 
teren Ende beispielsweise in einem Okular endet. 

Mit Abstand von dem Kopf 4a weist der hUlsenformige 
Schaft 4 eine umlaufende, nutartige Einschnurung 7 auf, in 
die ein Ende der auf den hulsenformigen Schaft 4 aufge- 
schobenen GefaBprothese 2 eingesetzt ist. Diese GefaBpro- 
these 2 ist normalerweise ein kiinstliches Transplantat. Es 
kann jedoch auch ein menschliches oder tierisches Trans- 
plantat verwendet werden. Dies setzt jedoch voraus, daB der 
weiter unten beschriebene SchlieBmechanismus fur die 
Klammern anders ausgebildet ist. In dieses Ende der GefaB- 
prothese 2 ist eine Verdickung 9 eingearbeitet, die in vorteil- 
hafter Weise von sich aus aufweitbar ausgestaltet ist. Diese 
Verdickung 9 kann beispielsweise aus einem Spreizring, ei- 
ner Ringfeder oder dergleichen bestehen. Im dargestellten 
und erlauterten Ausfuhrungsbeispiel ist mit Abstand von der 
Verdickung 9 noch eine weitere Verdickung 10 vorgesehen, 
die in gleicher Weise wie die Verdickung 9 ausgebildet, je- 
doch hier nicht in die Wandung der GefaBprothese 2 einge- 
arbeitet ist. Beide Verdickungen 9, 10 sind von einer Viel- 
zahl von vorgefonuten, C-formigcn Klaimnem 11 um- 
schlossen, die beispielsweise aus Titan oder einem anderen 
geeigneten Werkstoff bestehen. Diese Klammern 11 sind 
mit geringem Abstand voneinander umlaufend um das Ende 
der GefaBprothese 2 angeordnet und noch nicht geschlossen, 
d. h., die freien, beispielsweise spitz ausgebildeten Enden 
der Klammern 11 weisen einen vorgegebenen Abstand von- 
einander auf (Fig. 1). 

Das so ausgebildete Ende der GefaBprothese 2 wird nun 
entweder bei der Herstellung oder bei der Vorbereitung des 
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Instrumentes 1 fur eine GefaBoperation radial so weit zu- 
sammengedruckt, daB es vollstandig, also einschlieBlich dcr 
Klammern 11, in der nutartigen Einschnurung 7 des Schaf- 
tes 4 verschwindet. Um nun sicherzustellen, daB dieses 
Ende der GefaBprothese 2 seine Lage in der Einschnurung 7 5 
beibehalt, wird eine AuBenhulse 12 uber die Einschnurung 
geschoben, (Fig. 1), die auBen am Schaft 4 gefuhrt ist. Auch 
die AuBenhulse 12 kann gelenkig verformbar ausgebildet 
sein. Der iibrige Bereich der GefaBprothese 2 ist nun in ei- 
nem Ringraum 13 zwischen der AuBenhulse 12 und dem 10 
hulsenformigen Schaft 4, bcispiclsweise wellenformig, un- 
tergebracht. 

Das so vorbereitete Instrument 1 wird nun, beispielsweise 
unter Verwendung einer weiteren Hulse, durch die Bauch- 
oder Brustdeckc und das Bauchfell oder die Pleura bis zur 15 
angedeuteten Aorta 3 gefuhrt. Uber die Spitze 5 wird nun 
die Wandung 3a der Aorta 3 auBerst vorsichtig durchstochen 
bzw. aufgeschnitten, so daB die Spitze 5 des Kopfes 4a und 
ein geringer Teil des Schaftes 4 mit der AuBenhulse 12 in die 
Aorta 3 eindringen kann (Fig. 1). Dcr durchstochenc Be- 20 
reich der Wandung 3a der Aorta 3 liegt dabei an der AuBen- 
seite der AuBenhulse 12 an. Jetzt wird die AuBenhulse 12 
uber den am Handgriff vorgesehenen Betatigungsmechanis- 
mus vorsichtig um eincn vorgegebenen Bctrag zuriickgezo- 
gen bzw. nach auBen bewegt. Dabei behalf, zunachst die 25 
durchstochene Wandung 3a der Aorta 3 ihre Lage an der Au- 
Benhulse 12. Sobald sich jedoch die AuBenhulse 12 uber die 
Offnung 15 zwischen den Enden der Klainmern 11 bewegt 
hat, dringt die Wandung 3a aufgrund ihrer Elastizitat in den 
Raum zwischen die Enden der Klammern 11 ein, wie dies in 30 
Fig. 2 dargestellt ist. Wahrend dieser Zuriickbewegung der 
AuBenhulse 12 federn die elastisch ausgebildeten Verdik- 
kungen 9 und 10, die das Ende der GefaBprothese 2 bilden, 
allmahlich nach auBen, so daB das Ende der GefaBprothese 2 
dann, wenn die AuBenhulse 12 ihre gezeichnete Lage ein- 35 
nimmt, die Lage in der Einschnurung 7 vollstandig verias- 
sen hat und die dargestclltc Lage gcmaB Fig. 2 einnimmt. 

In dem Kopf 4a des Schaftes 4 ist ein Teil 16a eines 
KlammerschlieBers 16 vorgesehen, das beispielsweise aus 
mehreren radial ausfahrbaren Segmenten besteht. Das an- 40 
dere Teil 16b des KlammerschlieBers 16 wird durch eincn 
auf der AuBenhulse 12 verschiebbaren Ring gebildet. Beim 
Offnen der Wandung 3a der Aorta 3 nimmt das Teil 16a des 
KlammerschlieBers 16 eine Lage innerhalb des Kopfes 4a 
ein (Fig. 1). Sob aid jedoch das Ende der GefaBprothese 2 45 
die Einschnurung 7 verlassen hat, wird das Teil 16a des 
KlammerschlieBers 16 durch den erwahnten Betatigungs- 
mechanismus am Handgriff des Instrumentes 1 nach auBen 
bewegt (Fig. 2). Jetzt wird der vordere Teil des Schaftes 4, 
der den Kopf 4a mil der Spilze 5 tragi, in Richtung des Pfei- 50 
les 17 bewegt. Diese Bewegung fuhrt nun dazu, daB alle 
Klammern 11 von einer schragen Stirnflache 14, des Teiles 
16b des KlammerschlieBers 16 die den hinteren bzw. proxi- 
malen Teil des KlammerschlieBers 16 bildet, gieichzeitig 
geschlossen werden (Fig. 3). Diese Verformung der Klam- 55 
mern 11 kann durch entsprechende Wahl von unterschiedli- 
chen Querschnitten der Klammern 11 uber deren Lange be- 
giinstigt werden. 

Damit ist die Anastomose zwischen der GefaBprothese 2 
und der Aorta 3 hergestellt. AnschlieBend wird das Instru- 60 
ment 1 aus der Aorta 3 und aus der Bauch- oder Brusthohle 
herausbewegt (Fig. 4). Die auf diese Art und Weise herge- 
stellte Anastomose ist in verhallnismaBig kurzer Zeit er- 
reichbar und erfordert somit keine langwierige und schwie- 
rige Operation. Vor dem endgultigen Entfemen des Instru- 65 
mentes 1 aus der GefaBprothese 2 wird zunachst die GefaB- 
prothese 2 oberhaib der Anastomose abgeklemmt. Anschlie- 
Bend wird das andere Ende der GefaBprothese 2 bei spiels- 
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weise zu einem arteriellen LeistengefaB retroperitonal ge- 
fuhrt und dort in ublicher Weise angeschlossen. 

In Abanderung des erlauterten Ausfuhrungsbeispieles ist 
es moglich, die Verdickungen 9, 10 und den Klammerschlie- 
Ber 16 anders auszugestalten. Gegebenenfalls kann dann, in 
Abhangigkeit von der Ausgestaltung des SchlieBmechanis- 
musses die AuBenhulse 12 entfalien. Dabei muB jedoch im- 
mer sic hergestellt sein, daB sich das zumindest. eine Verdi k- 
kung 9 aufweisende Ende der GefaBprothese 2 entweder 
selbst oder durch besondere mechanische Mittel radial nach 
auBen aufweitet. Der Klammergreifcr 16 muB so ausgebildet 
sein, daB er beim Einfuhren des Instrumentes I in die Aorta 
3 nicht stort, aber ein einwandfreies SchlieBen der Klam- 
mern 11 in der Wandung 3a der Aorta 3 sichersteilt. Bei der 
Verwendung eines menschlichen Transplantates als GefaB- 
prothese 2 wird nur mindestens eine Verdickung 9 mit den 
Klammern 11 vorbereitet und erst wahrend der Operation an 
die GefaBprothese 2 fur die spatere Verbindung mit der 
Aorta 3 angeschlossen 

Patentanspruche 

1. Chirurgisches Instrument zur endoskopischen End- 
zu-Seil- Verbindung zweier Hohlorgane, insbesondere 
einer GefaBprothese mit einem BlutgefaB, bestehend 
aus einem trokarartigen und mit einer konischen Spitze 
versehenen, hulsenformigen Schaft mit einem Hand- 
griff und einem Betatigungsmechanismus, dadurch 
gekennzeichnet, daB der hulsenformige Schaft (4) im 
AnschluB an die konische Spitze (5) eine umlaufende, 
nutartige Einschnurung (7) zur Aufnahme des seitlich 
an ein Hohlorgan (3) anschlieBbaren und mindestens 
eine umlaufende und aufweitbare Verdickung (9) auf- 
weisenden Endes des auf den Schaft (4) aufschiebbaren 
Hohlorgans (2) und mehrerer mit geringem Abstand 
nebeneinander angeordneter, etwa C-formig vorge- 
formter Klammern (11) besitzt und mit einem jeweils 
ein Ende aller Klammern (11) zumindest. noch durch 
die durch die konische Spitze (5) erzeugte und den 
Schaft (4) im Bereich der Einschnurung (7) umschlie- 
Bende Offnung der Wandung (3a) des Hohlorganes (3) 
bewegenden KlammerschlieBer (16) verse hen ist. 

2. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB das in die Einschnurung (7) des Schaftes (4) 
ragende Ende des seitlich anzuschlicBenden Hohlor- 
gans (2) zwei mit geringem Abstand voneinander ange- 
ordnete Verdickungen (9, 10) aufweist. 

3. Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Ende des seitlich anzuschlieBen- 
den Hohlorgans (2) mit mindestens einer aufweitbare n 
Verdickung (9) und den Klammern (11) vorgefertigt in 
die Einschnurung (7) des hulsenformigen Schaftes (4) 
eingesetzt ist. 

4. Instrument nach mindestens einem der Anspriiche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB das auf dem Schaft 
(4) aufgeschobene Hohlorgan (2) von einer zuriick- 
ziehbaren AuBenhulse (12) umschlossen ist. 

5. Instrument nach mindestens einem der Anspriiche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die aufweitbare 
Verdickung (9, 10) durch einen Spreizring, eine Ring- 
feder oder dgl. gebildet ist. 

6. Instrument nach mindestens einem der Anspriiche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB der Klanuner- 
schlieBer (16) die Enden der in der Einschnurung (7) 
behndlichen Klammern (11) auch noch durch die Wan- 
dung (3a) des seitlich anzuschlieBenden Hohlorgans 
(3) bewegend ausgebildet ist. 

7. Instrument nach mindestens einem der Anspriiche 1 
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bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB der Klanimer- 
schlieBer (16) aus zwei beidseitig der Einschniirung (7) 
angeordneten SchlieBteilen gebildet ist. 
8. Instrument nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net, daB ein SchlieBteil durch die AuBenhulse (12) ge- 
bildet ist. 
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